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Tengo el honor de someter a su consideración el Informe Final del Programa Ejercicio 
Profesional Supervisado, realizado en el municipio de Mazatenango, Suchitepéquez, 
conforme lo demanda el Normativo de Evaluación con fines de promoción para estudiantes 
de la Facultad de Odontología de la Universidad de San Carlos de Guatemala, previo a optar 
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El Programa de Ejercicio Profesional que presta la Facultad de Odontología de la 
Universidad de San Carlos de Guatemala tiene el compromiso de involucrarse con la 
comunidad asignada y ofrecer ampliar la cobertura de servicios dentales de alta calidad a 
personas de escasos recursos, principalmente pre-escolares y escolares del sector público. 
Además de la  atención clínica a población de alto riesgo como mujeres embarazadas, 
adolescentes y adultos de la tercera edad.  
 
Sin limitarse únicamente a la atención clínica, se desarrollan otros programas adjuntos 
que incluyen prevención, investigación, actividades comunitarias y capacitación de personal 
auxiliar. A través de estos sub-programas que son desarrollados durante 8 meses, se trabaja 
en mejorar el conocimiento de la comunidad en temas de salud bucal y así ayudar a reducir 
la incidencia de caries en los grupos más vulnerables.  
 
Durante el desarrollo del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en el Centro 
Universitario de Suroccidente (CUNSUROC) en el Municipio de Mazatenango del 
Departamento de Suchitepéquez, se brindó principalmente  atención a los estudiantes de la 
Escuela Oficial Urbana Mixta “Flor del Café”, Escuela Oficial Urbana para Niñas “25 de Junio” 
y la Escuela Oficial Urbana Mixta “Los Almendros”, sin embargo, no se discriminó la atención 
a ningún escolar que se presentara al módulo, procedente de alguna otra escuela pública. 
 
Las actividades desarrolladas fueron: 
- Programa de actividades comunitarias: En el cual se desarrolló un proyecto para 
mejoras en el saneamiento de la Escuela Oficial Urbana para Niñas No.2 “25 de Junio” con la 
construcción de un tanque elevado para el depósito de agua.   
 
- Programa de prevención: Se atendieron principalmente 3 escuelas del Municipio de 
Mazatenango, Suchitepéquez donde se realizaron un total de 13,239  enjuagues fluorados, 
se  colocaron 834 sellantes de fosas y fisuras en piezas dentales sanas a  151 escolares, se 
impartieron 71 actividades de educación en salud bucal, donde participaron un total de 1,966 
escolares y se entregaron 444 cepillos dentales.  
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      - Programa de atención clínica integral a escolares y grupos de alto riego: Se atendió un 
total de 95 pacientes integrales y 48 pacientes de alto riesgo, realizando un total de 136 
restauraciones con amalgama, 486 resinas compuestas, 79 restauraciones con ionómero de 
vidrio, 6 pulpotomías, 9 tratamientos de conductos radiculares, 81 extracciones, 25 
detratrajes y 130 profilaxis y aplicaciones tópicas de flúor.  
 
 -Programa de investigación única: Se realizó un estudio de tipo observacional transversal 
para determinar el perfil de impacto de salud bucal en la calidad de vida de una muestra de 

























1. ACTIVIDADES COMUNITARIAS 
Mejoras en el Saneamiento de la Escuela Oficial Urbana para Niñas No.2  “25 de Junio”.  






















Saneamiento básico es la tecnología de más bajo costo que permite eliminar 
higiénicamente las excretas y aguas residuales y tener un medio ambiente limpio y sano 
tanto en la vivienda como en las proximidades de los usuarios. El acceso al saneamiento 
básico comprende seguridad y privacidad en el uso de estos servicios. La cobertura se 
refiere al porcentaje de personas que utilizan mejores servicios de saneamiento, a saber: 
conexión a alcantarillas públicas, conexión a sistemas sépticos, letrina de sifón, de pozo 
sencilla, de pozo con ventilación mejorada. (2) 
 
 A nivel nacional, la mayoría de escuelas no cuenta con instalaciones adecuadas para 
almacenar agua potable, además de no  disponer de servicios sanitarios suficientes ni en 
buenas condiciones. La carencia o deficiencia de higiene ocasionada por la escasez de agua 
y saneamiento de la misma también ha ocasionado el brote de numerosas enfermedades 
que afectan el rendimiento del estudiante.  
 
Por lo cual, el acceso a servicios de agua, saneamiento, higiene y manejo de residuos 
de una manera adecuada en las escuelas lleva a efectos positivos para la salud de niños y 
niñas del sector escolar,  a pesar del conocimiento de estos beneficios, el acceso a dichos 
servicios son inaceptables en muchas de las escuelas a nivel nacional.  
 
Por lo que la construcción de un depósito de agua, para contribuir con el saneamiento 
de la Escuela Oficial Urbana para Niñas No. 2, “25 de Junio”, en el Municipio de 
Mazatenango, Suchitepéquez, fue llevado de una manera exitosa gracias al apoyo de la 











Este proyecto estuvo enfocado a ofrecer una base para crear  las condiciones 
mínimas necesarias y alcanzar un ambiente escolar saludable para las alumnas, docentes, 
trabajadores y padres de familia.  
 
El compromiso del Ejercicio Profesional Supervisado que se llevó a cabo en el 
Municipio de Mazatenango y la Escuela Oficial Urbana para Niñas No. 2, “25 de Junio”  con 
la educación y salud de las niñas permitió  crear el ambiente adecuado que guió  a la 
implementación, operación y mantenimiento de este proyecto. 
 
La participación de la comunidad (Sector Educación, Empresas Privadas, 
Municipalidad, Padres de Familia, etc.) y el trabajo coordinado entre todos los actores fue 























 Se mejoró el saneamiento del almacenamiento y distribución del agua en la Escuela 





 Se logró beneficiar aproximadamente 1,000 personas que hacen uso de las 
instalaciones. 
 
 Se mejoró el suministro de agua tanto en calidad, como en cantidad.  
 
 Se involucró a la Junta de Padres de Familia, Empresas Privadas y a la Municipalidad 
que desconocían la deficiencia en la escuela.  
 
 Se logró prevenir enfermedades transmitidas por vectores, que se acrecientan  en 
época de lluvia y, por el mal almacenamiento del agua. 
 
 Se aprendieron y  practicaron conductas higiénicas adecuadas. 
 









   METODOLOGíA 
  
 La primera etapa para desarrollar el proyecto fue la elaboración de un anteproyecto en 
el cual se describieron todos los elementos bases para llevarse a cabo. 
 Primero, fueron a diferentes escuelas para ofrecer apoyo en algún proyecto que 
tuvieran a corto plazo. 
        Después de realizar el sondeo de dichos proyectos se  decidió por la  Escuela Oficial 
Urbana para Niñas No. 2, “25 de Junio”, ya que necesitaba la realización de un depósito de 
agua, pero no contaban con el recurso económico pero, sí tenían un material sobrante de un 
proyecto anterior y que podía ser utilizado. 
           Se le comentó a la Directora de dicho establecimiento el proyecto comunitario   del 
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, autorizando la gestión y realización del 
mismo, que consistió  en la colocación de un tanque elevado para el depósito de agua. 
 Se realizó la cotización de material y mano de obra. La estudiante EPS, se presentó 
con los Directores de Organizaciones Gubernamentales y no Gubernamentales, la Junta 
Escolar de Padres de Familia del establecimiento educativo entre otros, para mostrarles el 












Durante los meses de Marzo a Julio se realizó la gestión con diferentes 
organizaciones y se hizo la presentación del anteproyecto a la Municipalidad de 
Mazatenango para la gestión de la mano de obra. En esos meses, se consiguió, por parte de 
la Municipalidad, la visita de un ingeniero para la realización del presupuesto y cantidad de 
materiales que se utilizarían para la construcción (anexos), así como  la medición exacta y 
realización de los planos del proyecto.   
En el mes de agosto se logró concretar la gestión de la mano de obra por parte de la 
Municipalidad, también se realizaron actividades para la recaudación de fondos, entre ellas, 
un día de tienda escolar, la realización de una jornada de aplicación tópica de flúor y charlas 
de educación en salud bucal, donde la persona organizadora brindó un aporte económico.  
Se recibió también ayuda económica de la Comisión de Higiene de la escuela. Se 
logró completar el material para la construcción, ya que la institución contaba con material 
que no se había usado en proyectos anteriores.  
 En el mes de septiembre, se dio inicio a la construcción del tanque. Estaba 
programado para realizarse en tres semanas, sin embargo, por algunos inconvenientes, la 











CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN 
Proyecto Comunitario, Módulo Odontológico CUNSUROC. Mazatenango. 
Período Febrero-Octubre 2014. 
 





























Fotografía No.1: Pozo para la instalación de bomba de agua y espacio destinado para la 
construcción de tanque elevado. 
 
 




Fotografía No.3: Mediciones para presupuesto de materiales por parte de empleados de la 
Municipalidad de Mazatenango.  
 
 




Fotografía No.6: Finalización de la construcción del tanque elevado. 
 
Fotografía No.7: Agua corriente en lavamanos, uno de los beneficio de la  construcción del 




MEJORAS  A LA CLÍNICA 
 
Fotografía No.8: Donación, por parte de la Facultad de Odontología, de un aparato de rayos 







 La integración de la comunidad con el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 
es de gran satisfacción para el estudiante, ya que se logra ver el resultado del buen 
trabajo que ser realizó durante los ocho meses que se estuvo viviendo en ella. 
 
  
 Concientización a la población de la comunidad  sobre el saneamiento en las 
escuelas.  
 
 Gracias a la colaboración de la escuela, con la donación de materiales de 
construcción que ellos contaban de trabajos realizados anteriormente, se logró 
disminuir el presupuesto. 
 
 
 La colaboración de personas que aportaron de diferente manera fue de gran 
satisfacción ya que, sin su apoyo, no se hubiera podido llevar al cabo el proyecto.  
 
 El costo aproximado de la construcción del tanque elevado en la E.O.U.N. No.2, “25 












 Para la solicitud de la mano de obra por parte de la Municipalidad, se pedía  audiencia 
con el alcalde pero su respuesta tardó varios meses. 
 
 A pesar que ya se había realizado un presupuesto general de los materiales a utilizar, 
en el transcurso de la construcción se pidieron más, los cuales no estaban 
contemplados en los gastos.  
 
 La construcción se realizó en época de lluvia,  lo cual provocó el atraso en la entrega. 
 
 El poco interés de los albañiles, ya que realizaban el trabajo muy despacio, dando 




 Antes de realizar proyectos para la comunidad, se debe analizar  si la clínica dental 
está en las mejores condiciones para atender a los pacientes, siendo este el proyecto 
más importante para la comunidad donde se realiza el E.P.S. 
 
 
 La gestión para realizar un proyecto tiene que realizarse al inicio del E.P.S., ya que se 
pierde mucho tiempo en ello.  
 
 
 Uno de las dificultades que se tuvo fue que, al momento de solicitar la mano de obra 
en la Municipalidad, no se obtenía ninguna respuesta concreta. Lo mejor fue hablar 












2. PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES BUCALES 
2.1. Subprograma de Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2% 
2.2. Subprograma de Barrido de Sellante de Fosas y Fisuras 












 La caries dental es una enfermedad que afecta la mayor parte de la población mundial 
y, Guatemala no es la excepción, en especial en regiones marginadas donde no se cuenta 
con servicios de salud y la población no tiene recursos económicos para adquirirlos. El mayor 
problema es la falta de educación en prevención de las enfermedades bucales, por lo cual,  
programas como los que maneja el Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de 
Odontología, son esenciales ya que se manejen de una manera óptima y con calidad de 
servicio. 
 El sub-programa de prevención de enfermedades bucales consta de:  
1. Aplicación semanal de enjuague de fluoruro de sodio al 0.2%.  
2. Barrido de sellantes de fosas y fisuras en piezas dentales sanas.  
3. Charlas educativas en el cuidado de salud bucal dirigidas a escolares y preescolares.   
De estas actividades, la aplicación semanal del enjuague bucal es en la que más personas 
participan, ya que, se han capacitado monitores, en su mayoría docentes, que son los 
encargados de preparar, cada semana, el enjuague y distribuirlo en sus salones, logrando  
abarcar a toda la escuela.  
 Las actividades son realizadas para beneficiar a la mayor cantidad de escolares 
posible y se involucra a todos los encargados de los establecimientos educativos para crear 
programas con mayor cobertura y mejores resultados. Es por esto que se cuenta con 
monitores, tanto estudiantiles como docentes, quienes son capacitados en la preparación del 
enjuague, como en temas importantes de salud bucal para lograr que comprendan la 
importancia del programa y los beneficios que estas actividades traen a la población escolar. 
 Todos los subprogramas de prevención, son guiados y/o supervisados por el 
estudiante de la Facultad de Odontología que realiza el programa de Ejercicio Profesional 
Supervisado en cada comunidad y  motiva a llevar a cabo cada programa con el mejor ánimo 
y  constancia, para que los resultados sean los esperados. 
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 La ubicación del módulo odontológico del Centro Universitario de Suroccidente hace 
que tenga una amplia cobertura a nivel de establecimientos educativos públicos que se 
benefician, ya sea con uno o todos los programas de prevención, sin embargo, no se logran 
cubrir en su totalidad, por lo extenso del Municipio. 
Fotografía No.9 
Programas de Prevención de Enfermedades Bucales. 
Módulo Odontológico CUNSUROC, Mazatenango.  







 Se estableció la importancia de la prevención de las enfermedades bucales, para 
beneficio de los niños y adolescentes escolares de áreas cercanas al Módulo 
Odontológico, del Centro Universitario de Suroccidente (CUNSUROC), Mazatenango 
Suchitepéquez.  
 
 Se diseñó un programa de Prevención de Enfermedades Bucales de acuerdo a las 
necesidades de la población. Utilizando:  
o Cepillo Dental.  
o Enjuagues con Fluoruro de Sodio.  
o Charlas de Educación en Salud Bucal.  
o Sellantes de Fosas y Fisuras.  
 
 Se aplicaron las metodologías y técnicas más eficaces de prevención de 
enfermedades bucales para grupos de población.  
 
 Se comparó la efectividad de cada uno de los componentes de prevención de 
enfermedades bucales.  
 









METAS CUMPLIDAS DEL PROGRAMA 
 Se realizaron, como mínimo, 8 actividades mensuales en educación para la 
prevención de enfermedades bucales, ampliando la cobertura en la comunidad.  
 
 Se cubrió, mediante el programa de enjuagues con Fluoruro de Sodio, al 0.2%, a un 
mínimo de 1,000 escolares de nivel primario, semanalmente. 
 Se realizaron sellantes de fosas y fisuras a un mínimo de 20 escolares mensuales, 
sellando piezas dentales sanas.  
 
 Se logró la cobertura del Programa de Prevención, como mínimo, en los siguientes 
establecimientos educativos: 
o E.O.U.M. “FLOR DEL CAFÉ” 
o E.O.U.M. “LOS ALMENDROS” 
o E.O.U.N. No.2, “25 DE JUNIO” 
 
PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
Subprograma de Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2% 
Fotografía No.10 
Distribución de Enjuagues Fluorados Semanales 
Escuela Oficial Rural Mixta “El Socorro” 










       
Monitores de la escuela colaborando y dando el ejemplo a los niños del establecimiento 
realizando su enjuague. 
Tabla No.2 
Subprograma de Enjuagues Fluorados 
Módulo Odontológico CUNSUROC, Mazatenango. 
Período Febrero – Octubre 2014 
 



































Gráfica No.1:  
Escolares atendidos por mes en el Subprograma de Enjuagatorios con Fluoruro de 
Sodio Al 0.2%. Módulo Odontológico CUNSUROC, Mazatenango. 
Período Febrero – Octubre 2014 
 
Fuente: elaboración propia, en base a los datos del programa 
 
El subprograma de enjuagues fluorados fue el más constante, en cuanto a la cantidad 
de participantes durante cada mes, donde se logró llevar cobertura los ocho meses, a un 
promedio de, 1,471 escolares al mes, principalmente de 3 establecimientos educativos del 
Municipio de Mazatenango, además  se inició un programa piloto en una escuela de la zona 
rural.  
Cada establecimiento contaba con dos monitores, como mínimo. La  entrega de las 
pastillas de  flúor fue constante, mes a mes, ya que, la participación de los monitores que 
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Subprograma de Barrido de Sellante de Fosas y Fisuras  
 
Fotografía No. 11 
Subprograma de Colocación de Sellantes de Fosas Y Fisuras 
Módulo Odontológico, CUNSUROC. Mazatenango 









 Arcada superior de estudiante de sexo masculino de 11 años, de 5to primaria, de la 
E.O.U.M. “Flor Del Café”. Barrido de sellantes de fosas y fisuras en cara palatal de incisivos 











Total de Niños Atendidos y Sellantes Colocados, por mes. 
Módulo Odontológico, CUNSUROC. Mazatenango 
Período Febrero-Octubre 2014 
MES No. DE NIÑOS 
ATENDIDOS 
No. DE SELLANTES 
REALIZADOS 
Febrero 4 29 
Marzo 23 89 
Abril 20 103 
Mayo 21 77 
Junio 20 126 
Julio 20 120 
Agosto 20 150 
Septiembre 23 140 
TOTAL  151 834 
Fuente: elaboración propia, en base a los datos del programa 
 
Gráfica 2: 
Total de Niños Atendidos por mes 
Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras 
Módulo Odontológico, CUNSUROC. Mazatenango 

















Total de Sellantes Realizados por mes. 
Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras 
Módulo Odontológico, CUNSUROC. Mazatenango 
Período Febrero-Octubre 2014 
 
Fuente: elaboración propia, en base a los datos del programa 
 
 En la tabla No.3, gráfica No.2 y 3, se detallan la distribución de los pacientes atendidos 
durante el período de Ejercicio Profesional Supervisado de Febrero a Octubre del 2014. 
Durante este período se atendieron en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras, un 
total de 151 pacientes, colocando sellantes en un total de 834 piezas dentales sanas. Con 
una media de 104 piezas selladas y 19 pacientes por mes. 
 La colaboración del Centro Universitario de Suroccidente con la proporción de un bus 
escolar para trasladar a un aula completa al módulo odontológico favoreció, ya que se les 
trabajaba, principalmente, a niños y niñas  de primer  y segundo grado de las diferentes 






















Subprograma de Educación para la Salud Bucal 
Fotografía No. 12 
Subprograma Charlas de Educación en Salud Bucal 
Módulo Odontológico, CUNSUROC. Mazatenango 
Período Febrero-Octubre 2014 
 
 
 Educación en salud bucal impartida a escolares de la Escuela Oficial Urbana Mixta 
“Flor del Café”, con enfoque en el uso correcto del cepillo y seda dental, con la ayuda de 








Temas Desarrollados y Cantidad de Participantes  
Subprograma Charlas de Educación en Salud Bucal 
Módulo Odontológico, CUNSUROC. Mazatenango 
Período Febrero-Octubre 2014 






Febrero  8 Relación de azúcar 
con la caries dental.  
Uso correcto del 
cepillo y el hilo 
dental.  
247 
Marzo 8 Erupción dentaria.  
Dieta balanceada. 
247 
Abril 8 Anatomía de la 
cavidad bucal.  
Anatomía de las 
piezas dentarias. 
270 
Mayo  8 Caries dental.  
Utilización de la 
pasta dental. 
221 
Junio  7 Uso correcto del 
cepillo y el hilo 
dental. 
Sustitutos del 
cepillo dental.  
185 
Julio 8 Relación de azúcar 
con la caries dental.  
Dieta balanceada. 
221 
Agosto 8 Beneficios de los 
enjuagues con flúor.  
Caries dental.  
182 




Octubre 8 Anatomía de la 
cavidad bucal. 
Anatomía de las 
piezas dentarias. 
133 
TOTAL  71  1,966 





Número de Participantes 
Subprograma Charlas de Educación en Salud Bucal 
Módulo Odontológico, CUNSUROC. Mazatenango 
Período Febrero-Octubre 2014 
 
 
Fuente: elaboración propia, en base a los datos del programa 
 
 Durante las actividades de educación en salud bucal  realizadas en el período del 
Ejercicio Profesional Supervisado de Febrero a Octubre de 2014, se cubrió una población de  
1,966 preescolares y escolares con un total de 71 actividades, impartiendo 10 temas sobre 
salud bucal durante este período, esto con la ayuda de material didáctico como las mantas 
vinílicas de los diferentes temas y de typodontos. Esto logró mejoras notables en la técnica 
























Entrega De Cepillos Dentales: 
 Durante el desarrollo del Subprograma de Educación en Prevención, se realizaron 
diferentes actividades de entrega de cepillos dentales:  
 La primera, organizada por la estudiante de E.P.S. de la carrera de Pedagogía del 
CUNSUROC, Judith Arrega, donde se donaron 200 kits de cepillo dental y pasta, a 
estudiantes de primero básico del Instituto Experimental “Méndez Montenegro” en el 
Municipio de Mazatenango, Suchitepéquez. 
 La segunda, como parte de una  gestión para el proyecto comunitario con ayuda del 
Lic. Julio Recinos, se realizó una jornada de aplicación tópica de flúor y la donación de 
100 cepillos dentales a niños entre las edades de 5 a 12 años del Cantón Salaché. 
 La tercera, fue la donación de una caja de 144 kits de cepillo dental y pasta, por parte 
de Colgate, que  se repartieron durante las actividades de educación y a los pacientes 
integrales escolares y preescolares con tratamiento terminado. 
 Teniendo un total de 444 cepillos dentales donados a niños y niñas de la 
comunidad del Municipio de Mazatenango, Suchitepéquez 
 
Fotografía No.13: Entrega de cepillo dental a estudiantes del Instituto Experimental “Méndez 




El objetivo de los programas de prevención es alcanzar cada una de las metas 
propuestas a principios del programa del Ejercicio Profesional Supervisado. (6) 
Se logró un programa de prevención efectivo donde, sin ser una obligación para las 
escuelas cubiertas, se indicaron los pasos necesarios para realizarlo de forma adecuada y 
obtener los resultados esperados en cada parte del subprograma de prevención y así,   
progresivamente, aumentar el conocimiento de la forma correcta de llevar a cabo una buena  
higiene dental, además de otros temas en relación a la salud bucal. 
Se brindaron, como mínimo, 8 charlas de educación en salud bucal, tratando de 
realizarlas en  escuelas diferentes a las que más se visitaban.  En el programa de enjuagues 
de flúor se logró cubrir a más de 1,000 niños al mes, gracias a la ayuda de los monitores de 
este programa que siempre estuvieron en la disposición de colaborar y la colocación de 
sellantes de fosas y fisuras, gracias a la colaboración del Centro Universitario del 
Suroccidente, que brindaba un bus escolar para llevar a una clase completa al módulo, para 
la colocación de sellantes. Con esta ayuda se lograba realizar el trabajo, de una manera más 
rápida y eficiente. 
 Los programas de prevención son indispensables para lograr disminuir la incidencia de 
enfermedades bucales en la población, especialmente, en el sector infantil, a quienes, desde 
muy temprana edad, se les observan signos severos de enfermedad periodontal y caries 
dental. Con los programas de prevención se logra aumentar la motivación en el cuidado 
personal para evitar que broten enfermedades de forma silenciosa y detener el aumento de 
las que ya están presentes. 
 Con la colaboración e interés de los docentes y directores de cada establecimiento se 
logró la participación de sus estudiantes y la obtención de resultados satisfactorios, 
superando, en cada etapa, los contratiempos encontrados para mejorar el programa que se 
desarrollaba en sus establecimientos. La motivación con la que se llevó a cabo el programa 
fue la clave para alcanzar las metas y promover la prevención de enfermedades bucales en 





 El compromiso de los establecimientos con los programas de prevención, que se 
llevan a cabo, hacen que el resultado sea un éxito ya que los  docentes se sienten 
comprometidos con la salud de sus estudiantes. 
 
 En los grupos de preescolares es donde se observó la mayor necesidad de 
tratamientos,  por  lo que los programas de prevención tienen más impacto en este 
sector y son bien recibidos. 
 
 Durante los 8 meses del programa de prevención se atendió a un total de  15,800  
preescolares y escolares en los diferentes subprogramas. 
 





 Continuar el fortalecimiento del programa mediante capacitaciones y actualización de 
material didáctico y temas con los monitores y directores de cada establecimiento. 
 
 Programar, por lo menos una actividad mensual de  enseñanza de técnicas de 
cepillado en los escolares y preescolares guiada por los docentes y auxiliares 




 Realizar demostraciones con líquido revelador de placa y realizar una medición 
general al inicio y final del programa E.P.S, para demostrarle a los estudiantes y 
docentes del establecimiento que, el programa de prevención y su esfuerzo, sí obtiene 
resultados. 
 
 Organizar actividades competitivas entre los establecimientos que  el estudiante de 
































3. INVESTIGACIÓN ÚNICA 
Tema: Perfil de Impacto de Salud Bucal en la Calidad de Vida de Maestros del Sector 
















Durante el desarrollo del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, como parte 
del área de investigación, se realizó un estudio de tipo observacional transversal  sobre el 
perfil de impacto de salud bucal en la calidad de vida de una muestra de 20 maestros del 
sector público del Municipio de Mazatenango, Suchitepéquez. Las entrevistas fueron 
realizadas con capacitaciones previas y la autorización tanto del maestro como del 
establecimiento donde labora. 
 
Investigación en la cual se realizaron entrevistas utilizando dos instrumentos de 
recolección de datos con formatos establecidos para determinar el estado socioeconómico y 
la relación de su salud bucal con la calidad de vida en una muestra de maestros  
previamente seleccionados  para participar en la investigación. 
 
El primero, un instrumento de recolección de datos que evaluaba  la  calidad de vida 
relacionada con salud bucal a través de la auto aplicación de un cuestionario dividido en 6 
dimensiones. A cada respuesta se le asignó un valor de 0 a 4 para luego ser sumadas y 
obtener una calificación total. 
 
El segundo, una ficha evaluando las variables socioeconómicas establecidas a través 
de una encuesta aplicada en una visita domiciliar al maestro  incluido en la muestra. 
 
Posterior a realizar las entrevistas, los datos fueron tabulados, presentándose a 












 Evaluar la calidad de vida en salud bucal. 
 
 Establecer el nivel de vulnerabilidad socio-económica. 
 
 Comparar la calidad de vida en salud bucal, según grupos de edad, sexo y nivel socio-
económico. 
 
 Establecer si existe asociación entre la calidad de vida en salud bucal y las variables 














DISEÑO DE ESTUDIO (8) 
Se propuso un estudio observacional, transversal, analítico en una muestra, por 
conveniencia, de maestros, buscando detectar posibles asociaciones entre las variables de 
estudio. 
 
Identificación del promotor:  
Estudio avalado por el Área de Odontología Socio-Preventiva de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de San Carlos de Guatemala. 
 
Título del estudio:  
Perfil de Impacto de Salud Bucal en la calidad de vida de maestros del Sector Público 
Educativo de Guatemala. 
 
Investigadores principales:  
Estudiantes E.P.S. Grupo 1-2014 y profesores del Área de Odontología Socio-
Preventiva.  
Centros en los que se prevé realizar el estudio: 
 Comunidad asignada para la realización del  Programa Ejercicio Profesional 
Supervisado en el año 2014. 
 
Criterios de inclusión: 
Cada sujeto de estudio deberá cumplir los siguientes criterios de inclusión antes de ser 
seleccionado: 
 Maestros de educación primaria o secundaria 
 Ambos sexos 
 Laborando actualmente en Escuelas Oficiales del Ministerio de Educación 
 
Tamaño de la muestra: 
El estudiante del programa Ejercicio Profesional Supervisado entrevistará y 
encuestará a 20 maestros del sector público de la comunidad asignada. 
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Variables principales de valoración: 
 Calidad de Vida en Salud Bucal en sus dimensiones: 
o Limitación funcional 
o Dolor físico 
o Incomodidad 
o Incapacidad física 
o Impacto social 
o Situación desventajosa 
 Nivel de vulnerabilidad socio-económica a través de los estratos según el Método de 
Graffar. 
 Edad, sexo, escolaridad y procedencia 
 
Criterios de Recolección: 
Instrumentos de medición: 
Para la medición de las variables de estudio se aplicarán dos instrumentos de recolección de 
datos a saber: 
 
1. La calidad de vida relacionada con salud bucal se evaluará a través del auto 
aplicación de un cuestionario dividido en 6 dimensiones con escala de respuesta tipo 
Likert. (anexos) 
 
2. Las variables socio-demográficas se establecerán a través de una ficha 
socioeconómica para realizar visita domiciliar, aplicada al maestro incluido en la 
muestra.(anexos) 
 
Trabajo De Campo: 
El trabajo de campo se llevó a cabo durante el desarrollo del programa Ejercicio 
Profesional Supervisado, previa capacitación y unificación de información sobre la aplicación 
de los instrumentos de recolección de datos. Las encuestas se realizaron en los domicilios    
y/o establecimiento en horarios acordados con los maestros.  
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PRESENTACIÓN DE RESULTADOS:  
 
Tabla No.5 
Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educación Pública. 
Distribución de la población de estudio según edad y sexo. 





Fuente: elaboración propia, en base a los datos de investigación 
 
Gráfica No.5 
Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educación Pública. 
Distribución de la población de estudio según edad y sexo. 
Mazatenango, Suchitepéquez. Febrero-Octubre 2014 
 
Fuente: elaboración propia, en base a los datos de investigación  
 
Las escuelas del sector público cuentan con una cantidad mayor de mujeres que se 
encuentran en diferentes rangos de edad, la mayoría adultas. El promedio de edad entre el 













N Mínimo  Máximo Media Desviación 
Estándar 
Masculino 2 52 59 55.5 4.95 
 




Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educación Pública. 
Distribución de la población de estudio según Estratos del Método Graffar. 
Mazatenango, Suchitepéquez. Febrero-Octubre 2014 
 
ESTRATO Frecuencia  Porcentaje 
% 
Estrato I - 0% 
Estrato II 9 45% 
Estrato III 11 55% 
Estrato IV - 0% 
Estrato V - 0% 
TOTAL  20 100% 
Fuente: elaboración propia, en base a los datos de investigación  
 
Gráfica No.6 
Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educación Pública. 
Distribución de la población de estudio según Estratos del Método Graffar. 
Mazatenango, Suchitepéquez. Febrero-Octubre 2014 
 
 




Estrato II Estrato III
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Según instrumento de recolección para el estudio, se identifica con un rango de 
puntuación estratos según el Método Graffar,  la tabla No.6 y gráfica No. 6, presentan un 
porcentaje donde se observa al estrato II y III como predominantes, excluyendo al estrato I 
que indica una población con mejores condiciones de vida y al estrato IV y V que representan 
a una población de pobreza relativa y crítica respectivamente. (5) 
 
Tabla No.7 
Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educación Pública. 
Estadísticos descriptivos del total de punteos obtenidos en cada dimensión de la 








Limitación funcional 20 0 16 4.55 4.1 
Dolor físico  20 0 14 4.45 3.02 
Incomodidad 20 0 27 8.85 6.45 
Incapacidad física 20 0 21 3.2 4.98 
Impacto social 20 0 2 0.35 0.59 
Situación desventajosa 20 0 9 1.75 2.27 












Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educación Pública. 
Estadísticos descriptivos del total de punteos obtenidos en cada dimensión de la 
encuesta. Mazatenango, Suchitepéquez. Febrero-Octubre 2014 
 
 
Fuente: elaboración propia, en base a los datos de investigación  
 
Fue evidente que, durante la realización de la encuesta, que la mayoría de maestros 
se sentían incómodos con la presencia del entrevistador a la hora de responder o  hablar de 
sus problemas dentales. La mayoría de encuestados prefirió realizar la encuesta a solas. 
 Al observar los resultados, la dimensión “incomodidad” alcanzó la media más alta en 
los resultados, dado lo anterior, se deduce que después de la incomodidad, el resto de 
dimensiones entran en un segundo plano para los maestros.  
 
A  pesar de que existan los factores mencionados anteriormente, se pudo observar 
que, aunque la persona no se sienta cómoda consigo misma, que no pueda realizar las 
funciones bucales al cien por ciento, o que exista dolor, estos no influyen de ninguna manera 



































Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educación Pública. 
Estadísticos descriptivos de total de punteos obtenidos en cada dimensión de la 








Limitación funcional 2 5 5 5 0 
Dolor físico  2 4 5 4.5 0.71 
Incomodidad 2 4 18 11 9.90 
Incapacidad física 2 1 8 4.5 4.95 
Impacto social 2 0 0 0 0 
Situación desventajosa 2 0 2 1 1.41 
Fuente: elaboración propia, en base a los datos de investigación  
 
   Gráfica No.8 
Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educación Pública. 
Estadísticos descriptivos de total de punteos obtenidos en cada dimensión de la 






























Fuente: elaboración propia, en base a los datos de investigación  
A pesar de la poca cantidad de maestros de sexo masculino encuestados, ninguno de 
ellos respondió que “nunca le preocupan sus problemas dentales”. Todos están conscientes 
del estado de sus dientes, boca o prótesis. Su limitación funcional más importante es la 
apariencia física y el sentir mal aliento. Sin embargo, el impacto social nunca está afectado.  
 
Tabla No.9 
Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educación Pública. 
Estadísticos descriptivos de total de punteos obtenidos en cada dimensión de la 









Limitación funcional 18 0 16 4.5 4.33 
Dolor físico  18 0 14 4.44 3.18 
Incomodidad 18 0 27 8.61 6.33 
Incapacidad física 18 0 21 3.05 6.08 
Impacto social 18 0 2 0.39 0.61 
Situación desventajosa 18 0 9 1.83 2.36 










Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educación Pública. 
Estadísticos descriptivos de total de punteos obtenidos en cada dimensión de la 




Fuente: elaboración propia, en base a los datos de investigación  
 
El enorme grado de preocupación por la apariencia de sus dientes, boca o prótesis en 
el  género femenino es un indicador importante de la salud oral relacionada con la calidad de 





































 Tabla No.10 
Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educación Pública. 
Estadísticos descriptivos del total de punteos obtenidos en cada dimensión de la 
encuesta según ESTRATO GRAFFAR II. Mazatenango, Suchitepéquez. 




Mínimo Máximo Media Desviación 
Estándar. 
ESTRATO II 
Limitación funcional 9 0 16 4 4.82 
Dolor físico  9 0 14 4.67 3.84 
Incomodidad 9 0 27 7.33 7.71 
Incapacidad física 9 0 21 4.33 7.02 
Impacto social 9 0 2 0.44 0.73 
Situación desventajosa 9 0 9 1.67 2.87 
Fuente: elaboración propia, en base a los datos de investigación  
 
El estrato II, según el Método Graffar, se define como: Buenos niveles de vida pero sin 

















Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educación Pública. 
Estadísticos descriptivos del total de punteos obtenidos en cada dimensión de la 





Mínimo Máximo Media Desviación 
Estándar. 
ESTRATO III 
Limitación funcional 11 0 11 5 3.58 
Dolor físico  11 1 8 4.27 2.33 
Incomodidad 11 4 18 10.09 5.26 
Incapacidad física 11 0 8 2.27 2.37 
Impacto social 11 0 1 0.3 0.48 
Situación desventajosa 11 0 5 1.81 1.78 
Fuente: elaboración propia, en base a los datos de investigación  
 
El estrato II, según el Método Graffar, se define como: Población con posibilidades de 
satisfacer las necesidades básicas, además del desarrollo intelectual y  tener capacidades 















Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educación Pública. 
Estadísticos descriptivos del total de punteos obtenidos en cada dimensión de la 
encuesta según ESTRATO GRAFFAR II y III. 
 Mazatenango, Suchitepéquez. Febrero-Octubre 2014 
 
 
Fuente: elaboración propia, en base a los datos de investigación  
 
Mayor cantidad de maestros se encuentran en el estrato III, sin embargo, la  














ESTRATO II 4 4.67 7.33 4.33 0.44 1.67











 Los aspectos de la salud oral relacionados con la calidad de vida, están llamando 
mucho la atención en la Odontología.  
 
 El objetivo de este estudio fue examinar la influencia de las variables 
sociodemográficas y clínicas, relacionas con la calidad de vida en una muestra de 
maestros del sector público del Municipio de Mazatenango, Suchitepéquez que, a 
pesar que es una muestra muy pequeña a  evaluar, los datos pueden ser usados para 
ampliar futuras investigaciones. 
 
 No existen dudas que la salud oral relacionada con la calidad de vida juega un papel 
importante en la percepción de los pacientes de la necesidad y/o demanda para un 
tratamiento dental. Sin embargo, numerosos factores individuales influencian también 
en esto.  
 
 Varios estudios han demostrado discrepancia considerable entre el punto de vista del 
odontólogo y el paciente acerca del tratamiento dental y la asociación  entre diferentes 
variables que miden su calidad de vida. 
 
RECOMEDACIONES:  
 Realizar un examen clínico a los maestros para comparar los resultados de sus 
respuestas con el estado de su salud bucal. 
 
 Unificar los resultados de todas las comunidades del Programa de Ejercicio 
Profesional Supervisado para tener un criterio más  amplio de la salud oral con 
relación a la calidad de vida del país.  
 
 
 Durante la entrega de informes tomar un curso de estadística retroalimentativa para la 















4. ATENCIÓN CLÍNICA INTEGRAL PARA ESCOLARES Y GRUPOS DE ALTO RIESGO 




















El programa del Ejercicio Profesional Supervisado que se realizó durante el período de 
Febrero a Octubre del  2014, cuenta con la actividad clínica integral, la cual comprende dos 
subprogramas, el primero se enfoca en la atención dental a escolares y preescolares de 
establecimientos educativos de la comunidad donde se desarrolla el programa, realizando 
tratamientos completos a los pacientes de forma gratuita y con previa autorización de los 
padres de familia. El segundo subprograma se enfoca en la atención a pacientes de alto 
riesgo, en el cual está contemplada la atención a mujeres embarazadas, adolescentes y 
adultos mayores. 
 
La actividad de clínica integral se efectuó en niños y niñas del nivel pre-primario y 
primario, principalmente de las siguientes escuelas: E.O.U.M. “Flor Del Café”, E.O.U.M. “Los 
Almendros” y E.O.U.N. No.2, “25 de Junio” 
 
La meta fue disminuir, a corto y mediano plazo, el índice de piezas dentales cariadas y 
prevenir la caries dental a través de sellantes de fosas y fisuras. El método utilizado fue crear  
un banco de pacientes, posteriormente se enviaba carta solicitando autorización de los  
padres o encargado del escolar para poder retirarlo del establecimiento y ser llevado al 
Módulo Odontológico del Centro Universitario de Suroccidente (CUNSUROC) donde se 
realizó el diagnóstico específico y, finalmente, realizar el respectivo plan de tratamiento. 
(Anexos) 
 
Los tratamientos realizados según la necesidades del pacientes fueron: examen 
clínico, profilaxis bucal y aplicaciones tópicas de flúor, sellantes de fosas y fisuras, 
restauraciones de amalgama o resinas compuestas, pulpotomías, tratamientos de conductos 







PACIENTES ESCOLARES Y PRE-ESCOLARES ATENDIDOS INTEGRALMENTE 
Tabla No. 12 
Total de tratamientos realizados por mes, en pacientes pre escolares y escolares 
atendidos integralmente. En el Módulo Odontológico del Centro Universitario de 
Suroccidente. Mazatenango, Suchitepéquez.  
Período de Febrero a Octubre del año 2014 
MES 
EXÁMENES 
CLÍNICOS SFF IV AM RC PULPOTOMÍAS TCR 
CORONAS 
DE ACERO EXTRACCIONES 
FEBRERO  2 16 3 4 0 0 0 0 1 
MARZO  12 81 10 19 53 0 0 0 2 
ABRIL  5 40 3 0 29 1 0 0 2 
MAYO  7 58 5 9 35 0 0 0 5 
JUNIO  13 75 10 6 81 0 0 0 5 
JULIO 15 107 13 12 79 0 0 0 12 
AGOSTO 16 92 17 19 60 2 0 2 7 
SEPTIEMBRE 25 149 11 38 105 2 4 0 9 
TOTAL  95 618 72 107 442 5 4 2 43 
PROMEDIO 11.875 77.25 9 13.375 55.25 0.625 0.5 0.25 5.375 
Fuente: elaboración propia, en base a los datos del programa 
Gráfica No.11 
Total de tratamientos realizados por mes, en pacientes pre escolares y escolares 
atendidos integralmente. En el Módulo Odontológico del Centro Universitario de 
Suroccidente. Mazatenango, Suchitepéquez.  
Período de Febrero a Octubre del año 2014 
 
















Durante los 8 meses del programa se atendieron un total de 95 pacientes a los cuales 
se les realizó tratamiento integral. A todos  se les hizo una profilaxis bucal y aplicación tópica 
de flúor. 
 




Total de Profilaxis y Aplicaciones Tópicas de Flúor por Mes 
Módulo Odontológico CUNSUROC, Mazatenango. 
Período Febrero – Octubre de 2014 
 
Mes Total Profilaxis y 
ATF 
Febrero  2 
Marzo  12 
Abril  5 
Mayo  7 
Junio  13 
Julio  15 
Agosto  16 
Septiembre  25 
TOTALES 95 











Total de Restauraciones de Amalgama realizadas por mes. 
Módulo Odontológico CUNSUROC, Mazatenango. 
Período Febrero – Octubre de 2014 
Mes Total de Amalgamas 
Febrero  4 
Marzo  19 
Abril  - 
Mayo  9 
Junio  6 
Julio  12 
Agosto  19 
Septiembre  38 
TOTALES 107 
Fuente: elaboración propia, en base a los datos del programa 
Tabla No.15 
Total de Restauraciones de Resinas Compuestas realizadas por mes 
Módulo Odontológico CUNSUROC, Mazatenango. 
Período Febrero – Octubre de 2014 
 
Fuente: elaboración propia, en base a los datos del programa 
Mes Total de Resinas 
Compuestas 
Febrero  - 
Marzo  53 
Abril  29 
Mayo  35 
Junio  81 
Julio  79 
Agosto  60 





Total de Sellantes de Fosas y Fisuras realizados por mes 
Módulo Odontológico CUNSUROC, Mazatenango. 
Período Febrero – Octubre de 2014 
Mes Total de SFF 
Febrero  16 
Marzo  81 
Abril  40 
Mayo  58 
Junio  75 
Julio  107 
Agosto  92 
Septiembre  149 
TOTALES 618 
Fuente: elaboración propia, en base a los datos del programa 
Tabla No.17 
Total Restauraciones con Ionómero de Vidrio realizados por mes 
Módulo Odontológico CUNSUROC, Mazatenango. 
Período Febrero – Octubre de 2014 
Mes Total  
Restauraciones con 
ionómero de Vidrio  
Febrero  3 
Marzo  10 
Abril  3 
Mayo  5 
Junio  10 
Julio  13 
Agosto  17 





Total de Pulpotomías realizados por mes 
Módulo Odontológico CUNSUROC, Mazatenango. 
Período Febrero – Octubre de 2014 
Mes Total de 
Pulpotomías  
Febrero  - 
Marzo  - 
Abril  1 
Mayo  - 
Junio  - 
Julio  - 
Agosto  2 
Septiembre  2 
TOTALES 5 
Fuente: elaboración propia, en base a los datos del programa 
 
 Tabla No.19 
Total de Tratamientos de Conductos Radiculares realizados por mes 
Módulo Odontológico CUNSUROC, Mazatenango. 
Período Febrero – Octubre de 2014 
Mes Total T.C.R:  
Febrero  - 
Marzo  - 
Abril  - 
Mayo  - 
Junio  - 
Julio  - 
Agosto  - 









Total de Coronas de Acero realizados por mes 
Módulo Odontológico CUNSUROC, Mazatenango. 
Período Febrero – Octubre de 2014 
Mes Total de Coronas de 
Acero  
Febrero  - 
Marzo  - 
Abril  - 
Mayo  - 
Junio  - 
Julio  - 
Agosto  2 
Septiembre  - 
TOTALES 2 


















Total de Extracciones realizados por mes 
Módulo Odontológico CUNSUROC, Mazatenango. 
Período Febrero – Octubre de 2014 
Mes Total Extracciones   
Febrero  1 
Marzo  2 
Abril  2 
Mayo  5 
Junio  5 
Julio  12 
Agosto  7 
Septiembre  9 
TOTALES 43 
Fuente: elaboración propia, en base a los datos del programa 
 
Un total de 1,388 tratamientos fueron realizados en 95 escolares atendidos de forma 
integral, durante el período Febrero a Octubre del programa de Ejercicio Profesional 
Supervisado en el Módulo Odontológico del Centro Universitario de Suroccidente 











PACIENTES DE ALTO RIESGO 
El Área de Odontología Sociopreventiva mide los tratamientos realizados a través de  
unidades asignadas para cada tratamiento y distribuidas de la siguiente manera: 
 
Tabla No.22 
Valor de Unidades por tratamiento realizado 
Facultad de Odontología, Universidad de San Carlos de Guatemala 2014 (6) 
 
TRATAMIENTO UNIDADES 
Detartraje  5 unidades  
Restauraciones de Amalgama  10 unidades  
Restauraciones con Ionómero de Vidrio  10 unidades  
Restauraciones de Resina  10 unidades  
Tratamiento de Conductos Radiculares 15 unidades  
Extracciones  1 unidad  
Fuente: manual operativo E.P.S. 2014 
 
Tabla No. 23 
Total de Pacientes de Alto Riesgo atendidos por mes  
 Módulo Odontológico CUNSUROC, Mazatenango. 
Período Febrero – Octubre de 2014. 
 
  FEBRERO MARZO  ABRIL  MAYO JUNIO  JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE TOTAL  
PREESCOLARES 0 3 1 1 1 1 2 5 14 
ADOLESCENTES 0 6 2 2 3 3 2 1 19 
EMBARAZADAS 0 2 0 3 1 1 0 2 9 
ADULTO MAYOR 0 0 0 0 1 1 2 2 6 
TOTAL  0 11 3 6 6 6 6 10 48 
 








Total de Tratamientos y Unidades Realizadas por mes, en Pacientes de Alto Riesgo  
Módulo Odontológico CUNSUROC, Mazatenango. 









Fuente: elaboración propia según los datos del programa 
 
Tabla No.25 
Total de Unidades por Tratamiento, en Pacientes de Alto Riesgo atendidos 
Módulo Odontológico CUNSUROC, Mazatenango. 
Período Febrero – Octubre de 2014. 
 
  UNIDADES  
EXÁMENES 
CLÍNICOS  240 
PROFILAXIS Y ATF  350 
TX PERIODONTAL  125 
IV  70 
AM  290 
RC 440 
PULPOTOMIAS  10 
TCR 75 
EXTRACCIONES  38 
TOTAL  1,638 








PERIODONTAL IV AM RC PULPOTOMÍAS TCR EXTRACCIONES 
UNIDADES / 
MES 
FEBRERO  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
MARZO  11 9 5 0 14 7 1 0 9 399 
ABRIL  3 3 2 0 2 3 0 0 1 106 
MAYO  6 5 5 1 3 4 0 0 5 190 
JUNIO  6 4 2 1 0 6 0 0 3 153 
JULIO 6 5 4 1 2 5 0 0 0 180 
AGOSTO 6 4 2 2 2 7 0 1 0 195 
SEPTIEMBRE 10 5 5 2 6 12 0 4 20 415 
































La administración del consultorio consiste en la planificación, organización, desarrollo 
y evaluación correcta de la clínica dental, la cual se asignó para la realización del programa 
de Ejercicio Profesional Supervisado, siguiendo normas establecidas al inicio del mismo.  
Dicha administración consta de factores importantes que son evaluado mes a mes por 
medio de informes, además de la supervisión docente en el transcurso del programa.  
Factores evaluados:  
Asistencia y puntualidad  
El estudiante y su personal auxiliar se presentaban a la hora programada, según 
horario autorizado por el Área de Odontología Sociopreventiva y el CUNSUROC de la 
siguiente manera:  
Tabla No.26 
Horario de atención autorizado, Módulo Odontológico 
CUNSUROC, Mazatenango 
Período Febrero-Octubre 2014 














































Clínica Integral Y 




Clínica Integral Y 
Pacientes De Alto 
Riesgo/Embarazadas 
 
Clínica Integral Y  
Pacientes De Alto 
Riesgo/Embarazadas 
 
Clínica Integral Y 













El estudiante y el personal auxiliar debían tener una adecuada presentación personal 
e higiene durante las labores diarias en la clínica dental. Contar con el uniforme 
reglamentario de la Facultad de Odontología completo y limpio.  
Orden y limpieza de la clínica dental: 
Piso, paredes, techo, ventanas y mobiliario del módulo odontológico permanecían 
limpios gracias a la ayuda de las asistentes dentales y personal de limpieza del Centro  
Universitario, realizándose al inicio de las labores diarias y las veces que fuera necesario en 
el transcurso del día.  
Métodos de bioseguridad:  
La desinfección y limpieza del área de trabajo es realizada por la asistente dental  
antes de iniciar la jornada de trabajo y al finalizarla. 
 
Después de atender a cada paciente, el área de trabajo era desinfectada, utilizando 
los recursos disponibles como desinfectante en spray, una toalla de papel y el cambio de las 
barreras plásticas.  
 
Los instrumentos utilizados eran lavados inmediatamente por la asistente dental con 
jabón antibacterial y cepillados para eliminar todo residuo, luego se enjuagaban con 
abundante agua y se introducían en una solución de glutaraldehido al 2% el cual es 
bactericida fungicida, virucida, tuberculicida y esporicida. (3) 
 
Para esta solución el fabricante indica que debe colocarse 1ml del producto por cada 
50ml de agua potable, de preferencia, en recipientes plásticos con tapadera, sumergir los 
instrumentos completamente en la solución, tapar el recipiente y dejar en inmersión por un 
mínimo de 20 minutos, para garantizar la desinfección de alto nivel. Luego de esto se secan 




Las piezas de mano, sillón dental, jeringa triple, y otras áreas expuestas eran 
desinfectadas con agentes desinfectantes en spray (Lysol), antes de atender a otro paciente, 







































































En la clínica dental el trabajo a cuatro manos se ha vuelto indispensable, para 
disminuir el tiempo de atención de los pacientes y reducir el estrés al que es sometido el 
odontólogo, además lleva a  prestar una mejor atención y servicio a los pacientes. 
 
Un asistente dental debidamente capacitada, puede ayudar en todos los procesos 
dentro de la clínica, es por ello que debe estar familiarizada y, al cabo de un tiempo, dominar 
todos los términos y procedimientos odontológicos. 
 
Es por ello que se desarrolla un proyecto de capacitación para el personal auxiliar en 
el módulo odontológico, del Centro Universitario de Suroccidente, capacitando a Marta 
Herrera en los meses de febrero a julio y, a María Antonieta Cacoj, de agosto a octubre, 
proceso que se llevó a cabo durante el desarrollo del programa de Ejercicio Profesional 


























Semana TEMAS PUNTEO  
1ª Presentación, comportamiento de la Asistente 
Dental. Prueba Oral 
100 pts. 
(3.33) 
2ª Recibimiento y despedida del paciente en la clínica 
dental. Colocación en el sillón dental.  Evacuación de 




3ª Orden y limpieza en la Clínica Dental, Limpieza y 
esterilización de instrumental y equipo. Prueba Oral 




TOTAL PROMEDIO: 100 pts. 





Semana TEMAS PUNTEO 
1ª Barreras de protección utilizadas en la práctica de la 
odontología. Prueba Oral 
100 pts. 
(3.33) 
2ª Instrumental Básico para la Atención del Paciente Y 
Preparación de bandejas. Prueba Oral 
100 pts. 
(3.33) 
3ª Odontología a cuatro manos. Prueba Oral 100 pts. 
(3.33) 
4ª Manejo del libro de citas,  Expediente dental de los 
pacientes, Archivo de expedientes. Prueba Oral 
100 pts. 
(3.33) 
 TOTAL PROMEDIO: 100 pts. 













Semana TEMAS PUNTEO 
1ª Manejo de desechos infectocontagiosos y  desechos 
de la amalgama de plata. Prueba Oral 
90 pts. (3) 
2ª Protocolo para Sellantes de Fosas y Fisuras. 
Prueba Oral / Práctica 
100 pts. 
(3.33) 
3ª Términos más comunes y utilizados en la práctica 
odontológica. Prueba Oral / Práctica  
100 pts. 
(3.33) 
TOTAL PROMEDIO: 96.67 pts. 







Semana TEMAS PUNTEO 
1ª Clasificación de las Piezas Dentales, numeración, 
identificación y designación de superficies. Prueba 
Escrita (4) 
60 pts. (2) 
2ª Botiquín de emergencias. Prueba Oral 90 pts. (3) 




4ª Maniobra de Heimlich. Prueba Práctica 100 pts. 
(3.33) 
TOTAL PROMEDIO: 82.5 pts. 















Semana TEMAS PUNTEO 
1ª Enfermedad Periodontal. Prueba Oral 100 pts. 
(3.33) 




3ª Instrumental de periodoncia e insumos para 
tratamiento periodontal. Prueba Práctica 
100 pts. 
(3.33) 
4ª Instrumental para exodoncia. Prueba Oral 100 pts. 
(3.33) 
TOTAL PROMEDIO: 100 pts. 








Semana TEMAS PUNTEO 
1ª Tipos de aparato de rayos x y normas de 
funcionamientos. Prueba Oral 
100 pts. 
(3.33) 
2ª Partes componentes del aparato de rayos x.  
Prueba Oral / Escrita (1) 
80 pts.    
(2.66) 








TOTAL PROMEDIO: 95 pts. 















Semana TEMAS PUNTEO 
1ª Presentación y comportamiento de la Asistente 
Dental  
Orden y limpieza en la Clínica Dental, Limpieza y 




2ª Barreras de protección utilizadas en la práctica de la 
odontología. Instrumental Básico para la Atención del 




3ª Odontología a cuatro manos. Prueba Oral/Práctica  100 pts. 
(3.33) 
TOTAL PROMEDIO: 100 pts. 




Semana TEMAS PUNTEO 
1ª Endodoncia: definición, instrumental y materiales. 
Prueba Oral / Práctica 
80 pts. 
(2.66) 
2ª Instrumental para resina. Prueba Oral / Práctica 100 
pts.(3.33) 




4ª Protocolo para la elaboración de obturación con 
resina o amalgama. Prueba Oral / Práctica 
100 pts. 
(3.33) 
TOTAL PROMEDIO: 100 pts. 




Semana TEMAS PUNTEO 
1ª Evaluación final (varios temas).  
Prueba Oral / Práctica 
80 pts. 
(2.66) 
TOTAL PROMEDIO: 80 pts. 
ZONA MENSUAL: 2.66   
NOTA FINAL: 95.23/100pts. 
 71 
 
DESCRIPCIÓN Y ANÁLISIS DEL PROYECTO 
 
Las evaluaciones se realizaron mensualmente, ya sea de una manera oral y/o práctica 
y, solamente en aquellos temas en los que se consideró necesario, se realizó una  prueba 
escrita entregándole documentos de apoyo sobre el tema a evaluar. 
El desarrollo de los temas calendarizados se realizó durante del programa de Ejercicio 
Profesional Supervisado, valiéndose de recursos audiovisuales, prácticos y teóricos durante 
los cuales el personal auxiliar tuvo la oportunidad de resolver sus dudas y demostrar sus 
habilidades para luego ser evaluadas. 
 
Para realizar las evaluaciones se dispuso de un punteo por semana. La evaluación  se 
realizó de la siguiente manera:  
 
 30 temas distribuidos en los meses de febrero a octubre, con un valor de 3.33 cada 
uno para dar una nota final sobre 100 puntos. 
 

















 Con una óptima capacitación, se logró reducir el tiempo de trabajo en la clínica dental 
sin perjudicar la calidad del mismo. 
 
 Se logró involucrar al personal auxiliar a las diferentes actividades que se realizan 
como parte del programa de Ejercicio Profesional Supervisado.  
 
 La motivación e interés del personal auxiliar, logró que el aprendizaje fuera una 
combinación de lo desarrollado y la resolución de sus cuestionamientos. 
 
 A pesar del cambio de asistente en el transcurso del programa, se logró que se 
acoplara de una manera rápida y eficiente.  
 





 Unificar  los programas de capacitación del personal auxiliar para que en todas las 
comunidades se desarrolle con la misma calidad y bajo los mismos lineamientos. 
 
 Entregar, al estudiante de E.P.S., el diploma de acreditación como personal auxiliar un 
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 PROYECTO: Tanque Elevado en Escuela 25 de Junio, Mazatenango, Suchitepéquez. 
 
Columnas: 0.30 mts * 0.30 mts * 2.50 mts, 6 Fe No. 4 + Estribo No. 3 @ 0.15, Viga de Corona: 0.20 mts * 0.20 
mts * 9 ml, + 6 Fe No.3, Escribo No.2 @ 0.15, Losa: 3.00 mts * 2.20 mts * 0.12 mts espesor, Hierro No.3, 
Levantado de Block de 0.15 mts * 0.20 mts * 0.40 mts 6 hiladas de block con pines + 2 Fe No.3 y eslabón No.2 
@ 0.15 mts. Tipo mocheta para solera (Hacer Tapadera de Limpieza 0.60 mts * 0.80 mts). Viga de corona: 0.15 
mts * 0.15 mts * 9 ml. + 2 Fe No. 3, Eslabón No. 2 @ 0.15, Columnas: 0.20 mts * 1.20 mts, 4 Fe No. 3 * Estribo 
No.2 @ 0.15, Losa final: 3.00 mts * 2.20 mts * 0.08 mts espesor, Hierro No.3 + Su Tapadera de Limpieza, 
Conexión de Tubería PVC. 
 
DESCRIPCION MATERIALES  CANT. UNIDAD  PRE. UNIT. SUB-TOTAL  
Cemento  45 Saco  Q.71.00 Q.3,195.00 
Arena de Rio  5 m3 Q.100.00 Q.500.00 
Piedrín  3 m3 Q.135.00 Q.405.00 
Hierro No.4 12 Varillas  Q.43.00 Q.516.00 
Hierro No.3 72 Varillas  Q.24.00 Q.1,728.00 
Hierro No.2 23 Varillas  Q.12.00 Q.276.00 
Alambre de Amarre 33 Lbs  Q.6.00 Q.214.50 
Tabla de 1”*12”*9” 1 Docena  Q.250.00 Q.250.00 
Clavos 3” 3 Lbs  Q.5.75 Q.17.25 
Blocks 0.15 mts*0.20 mts* 0.40 
mts 
105 Unidad  Q.3.80 Q.399.00 
Parales de 3 mts de longitud  10 Unidades  Q.35.00 Q.350.00 
Blocks U 0.15 mts * 0.20 mts 
0.40 mts 
50 Unidad  Q.3.60 Q.180.00 
Tubo PVC de ¾” de 125 PSI 1 Unidad Q.45.00 Q.45.00 
Tubo PVC de ½ de 125 PSI 1 Unidad Q.35.00 Q.35.00 
Codo de 90° de ¾”  2 Unidad Q.8.00 Q.16.00 
Codo de 90° de ½” 2 Unidad Q.2.50 Q.5.00 
Válvula de flote  1 Unidad Q.75.00 Q.75.00 
Llave de paso  1 Unidad Q.45.00 Q.45.00 
Adaptador hembra de ¾”  2 Unidad Q.8.00 Q.16.00 
Adaptador macho de ¾” 2 Unidad Q.8.25 Q.16.50 
 Total: Q.8,284.25 
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0 1 2 3 4
1
¿Tiene dificultad al masticar? 
2
¿Tiene problemas al pronunciar alguna palabra? 
3
¿Considera que algún diente no se ve bien? 
4
¿Siente que su apariencia física está afectada?
5
¿Considera que tiene mal aliento? 
6
¿Tiene dificultad para sentir sabores? 
7
¿Siente que se acumula alimento en sus dientes o placas? 
8
¿Considera que su digestión está afectada por sus dientes o
placas? 
9











0 1 2 3 4
10 ¿Ha tenido o tiene dolor en su boca? 
11 ¿Ha tenido dolor en sus mandibulas? 
12 ¿Los problemas con sus dientes le han causado dolor de cabeza? 
13 ¿Siente que se le destiemplan los dientes? 
14 ¿Ha tenido dolor de dientes? 
15 ¿Ha tenido dolor de encías? 
16 ¿Se siente incómodo para comer con sus dientes o placas?











0 1 2 3 4
18 ¿Le preocupan sus problemas dentales? 
19 ¿Esta consciente del estado de sus dientes, boca o prótesis? 
20 ¿Se siente desdichado por sus problemas dentales? 
21
¿Se siente incómodo por la apariencia de sus dientes, boca, o 
prótesis?
 PERFIL DE IMPACTO DE SALUD BUCAL 
VERSIÓN EN ESPAÑOL
Las siguientes preguntas se refieren a situaciones relacionadas con su boca,  












¿Se ha sentido tenso/a por problemas con sus dientes, boca o 
prótesis? 
23 ¿Se despierta? 
24 ¿Se siente molesto? 
25 ¿Le es difícil relajarse?
26 ¿Se deprime? 
27 ¿Pierde la concentración? 











0 1 2 3 4
29 ¿Es poco clara su forma de hablar? 
30 ¿Siente que otros no entienden su pronunciación?
31 ¿Ha sentido menos sabor en los alimentos?
32 ¿Tiene dificultad para cepillarse? 
33 ¿Tiene que evitar comer algunos alimentos? 
34 ¿Se siente insatisfecho con su alimentación? 
35 ¿Tiene dificultad para comer?
36 ¿Evita sonreir? 











0 1 2 3 4
38 ¿Evita salir? 
39 ¿Ha sido menos tolerante con su pareja o familiares? 
40 ¿Ha tenido problemas al relacionarse con otras personas? 
41 ¿Ha estado irritable con otras personas? 











0 1 2 3 4
43 ¿Ha sentido que su salud en general se ve afectada? 
44 ¿Encuentra que le afecta económicamente? 
45 ¿Se le dificulta la compañía de otras personas? 
46 ¿Se siente insatisfecho? 
47 ¿Se siente incapaz de realizar sus actividades cotidianas? 
48 ¿Se siente afectado en el trabajo? 
Universidad de San Carlos de Guatemala 
Facultad de Odontología 
Área de Odontología Socio Preventiva 
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 
 
PERFIL DE IMPACTO DE SALUD BUCAL 2014 






Nombre del entrevistador: _______________________________________ 
Nombre del/la maestra: _______________________________________ 
Nombre de la Escuela: _________________________________________ 
                                                                                   1                        2 
Edad: _____años cumplidos              Sexo:        M                   F  
 
                                      1                                2                        3                           4 
Estado Civil:   Soltero            Casado              Unido               Viudo 
 
                                                                1                                2 
Escolaridad:   
 
                   Diversificado          Universitario 
 
         Ocupación Adicional:  _______________________________________ 
   
                                 1               2              3                4               5               6     No aplica 
  
Escalafón:   A B       C             D            E            F 
 
Dirección del domicilio: __________________________________________ 
____________________________________________________________ 
 
I. OCUPACIÓN,PROFESION U OFICIO  DEL JEFE O JEFA  DE 
FAMILIA: 
Este rubro le indica  la profesión u ocupación del jefe o jefa  de familia, es la 
persona  que sostiene económicamente el grupo familiar.  
Debe preguntar qué nivel académico posee el jefe o jefa de familia;  
completamente terminada la carrera,  o la ocupación u oficio  que aprendió y 
debe marcar  la casilla que le indica el entrevistado, solo una opción es válida. 
 
PUNTAJES: ITEMS 
1 PROFESIÓN UNIVERSITARIA, Ingeniero, agrónomo, médico, auditor, 
administrador  de empresas, abogado, otros. Oficial de las fuerzas armadas con 
educación superior universitaria 
2 Profesión Técnica Superior (Nivel Diversificado) Bachilleres, Maestros, Perito 
Contador, Secretarias Medianos comerciantes o productores como: Taller 
mecánico, ferreterías, carpinterías, estudios fotográficos.  
3 Negocio propio, pequeños comerciantes como: tiendas,   venta de comida, café 
internet, sastrería, otros. 
4 Trabajadores con primaria completa albañiles, herreros, personal de seguridad, 
agricultores, mensajeros, mecánicos, electricistas, fontaneros, fotógrafos, 
carpinteros otros. 
Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal. 
TRABAJADORES CON PRIMARIA COMPLETA. 




II. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE: 
 
Este rubro le permitirá  saber el nivel de escolaridad  que cursó la madre, en 
casos de que la madre no esté presente en el hogar debe anotar los datos de 
la persona que desempeña este rol. 
Debe anotar el puntaje donde la madre haya iniciado el nivel académico por 
ejemplo: si la madre inició a estudiar en la Universidad pero no culminó solo 
aprobó algunos cursos debe marcar el puntaje de  “Educación Universitaria”. 
 
1 Educación universitaria 
2 Nivel Diversificado, Secretaria, Maestra, Bachiller, Perita  Contadora, etc. 
3 Nivel Básico 
4 Nivel Primaria 
5 Sin escolaridad 
 
III.  PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA: 
Este rubro le permitirá conocer la fuente de los ingresos que tiene la familia para su 
sostenimiento. En este aspecto debe marcar la opción principal  que la familia utiliza para 
sobrevivir económicamente.  
 
1 Fortuna heredada o adquirida 
2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales 
3 Sueldo mensual 
4 Salario semanal, por día, por hora. 
5 Donaciones de origen público o privado, ayuda económica de instituciones. 
 
IV. CONDICIONES DE LA VIVIENDA: 
Debe marcar la opción que más se asemeja a la realidad que observa. 
 
1 Vivienda con óptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo. 
2 Viviendas con óptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin abundancia y 
suficientes espacios 
3 Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos. 
4 Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en algunas 
condiciones sanitarias 














VI.     ESTRATOS: 
Estrato Total de puntaje obtenido Marque con una X 
I 4-6  
II 7-9  
III 10-12  
IV 13-16  






OCUPACIÓN,PROFESION U OFICIO  DEL JEFE 
O JEFA  DE FAMILIA: 
 
NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:  
PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA 
FAMILIA 
 
CONDICIONES DE LA VIVIENDA:  
TOTAL  
Interpretación y análisis de la realidad de la familia de acuerdo al estrato 
al que pertenece la familia: Debe realizar una interpretación crítica a través 
del análisis que rodea a la familia así como del estrato que está ubicada la 
familia según el Método de Graffar. 
 
 
ESTRATO TOTAL DE PUNTAJE 
OBTENIDO 
 
DESCRIPCIÓN DEL ESTRATO. 
I 4-6 Población con las mejores condiciones de 
vida. 
 
II 7-9 Buenos niveles de vida pero sin los valores 
óptimos del I. 
 
III 10-12 Población con posibilidades de satisfacer 
las necesidades básicas además del 
desarrollo intelectual y de tener 
capacidades para disfrutar de beneficios 
culturales. 
 
IV 13-16  Es la población en lo que se denomina 
pobreza relativa porque no alcanzan los 
niveles de vida satisfactorios de los estratos 
anteriores. Son grupos vulnerables a los 
cambios económicos, están privados de 
beneficios culturales. 
 
V 17-20 Es la población en pobreza crítica, son las 
personas que no  están en condiciones de 
satisfacer las necesidades básicas. 



























INSTRUCTIVO  PARA INVESTIGACIÓN DE EPS 2014 
 
Antes de realizar las visitas domiciliares debe realizar lo siguiente: 
 
1. Leer completamente la ficha socioeconómica, su instructivo y la temática del 
método que se está  aplicando en las visitas domiciliares para explicar 
adecuadamente el propósito de la investigación  al momento de la entrevista. 
 
 
2. Solicitar acompañamiento a líderes comunitarios o personas 
reconocidas dentro de la comunidad. 
 
Se recomienda  ir acompañado (a) de alguna persona conocida dentro de la 
comunidad, esto como parte de la precaución y cuidado individual por la situación 
de inseguridad que se vive en el país; además esto será de ayuda para ubicar 
fácilmente las viviendas de las personas a entrevistar. 
 
3. Presentar el carnet como estudiantes de la Facultad de Odontología a 
las personas que se va a entrevistar, dando a conocer el propósito de 
la investigación. 
 
Explicar a las personas que la investigación permitirá identificar características 
individuales en relación con su calidad de vida relacionada con la salud bucal.  
 
4. Mostrar  actitud de respeto ante las personas 
 
Al iniciar la entrevista se recomienda dar un saludo cordial y comenzar con una 
conversación informal respecto a cotidianeidad, se recomienda en todo momento 
mostrar interés y respeto a la manera de expresar de la persona entrevistada. 
 
5. Ser observadores  
 
Observar a la persona mientras hace la entrevista, además observar la situación del 
domicilio, esto permitirá aproximarnos a las reales condiciones de vida de las 
personas.  Se deben hacer anotaciones sobre situaciones que considere relevantes. 
 
Para completar la ficha de visita domiciliar debe tomar en cuenta los siguientes 
aspectos e instrucciones: 
 
DATOS GENERALES: Estos  les indicaran aspectos relevantes  de la persona a la 
que le realizará su visita domiciliar y le serán de gran utilidad. 
 
Comunidad: Debe escribir el nombre de la comunidad incluyendo el 
municipio y  departamento al que pertenece. 
 
Nombre del entrevistador: Su nombre completo puesto que es usted quien 
realizará las visitas domiciliares. 
 
Nombre del/la maestra: El nombre completo con apellidos paternos y  
maternos según sea cada caso. 
 
Edad: Escribir la edad en años cumplidos  
 
Sexo: Indicar con una X si es Masculino o Femenino. 
 
Estado Civil: Con una X indique si la persona entrevistada es soltero, 
casado, unido o viudo. 
  
Escolaridad: Colocar una X en el último nivel académico obtenido. 
 
Dirección del domicilio: Escribir la dirección completa de la vivienda 
 Mazatenango, ______  de ______________   del 2014  
Estimado padre, madre y/o encargado:  
 
Por este medio le informamos que la Universidad de San Carlos de Guatemala con su programa de  
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontología  se estarán realizando los tratamientos dentales a su 
hijo (a) ________________________________________________, por lo que solicitamos su autorización para la 
realización de dichos tratamiento y a la vez poder retirarlo (a)  del establecimiento el día de su cita, dicha cita se estará 
informando en el momento pertinente. Los tratamientos se estarán realizando en el módulo odontológico del Centro 
Universitario de Sur-Occidente (CUNSUROC). 
 
Yo, _________________________________________________ SI_____ NO____, Autorizo se realicen los tratamientos 
dentales necesarios a mi hijo(a). 
 
FIRMA:________________________  Y NUMERO DE TELEFONO:____________________ 
 
OBSERVACIONES  
Si su hijo(a) tiene o a tenido alguna enfermedad, alergia y si toma o a tomado alguna medicina, favor escribirlos 
en esta nota.  
 
Cualquier duda llamar al número 5475-0544. Con las Dras. Anaely Sánchez M. y/o  Wendy Landaverde P.  
 
 
Mazatenango, ______  de ______________   del 2014  
Estimado padre, madre y/o encargado:  
 
Por este medio le informamos que la Universidad de San Carlos de Guatemala con su programa de  
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontología  se estarán realizando los tratamientos dentales a su 
hijo (a) ________________________________________________, por lo que solicitamos su autorización para la 
realización de dichos tratamiento y a la vez poder retirarlo (a)  del establecimiento el día de su cita, dicha cita se estará 
informando en el momento pertinente. Los tratamientos se estarán realizando en el módulo odontológico del Centro 
Universitario de Sur-Occidente (CUNSUROC). 
 
Yo, _________________________________________________ SI_____ NO____, Autorizo se realicen los tratamientos 
dentales necesarios a mi hijo(a). 
 
FIRMA________________________ Y NUMERO DE TELEFONO:_____________________ 
 
OBSERVACIONES  
Si su hijo(a) tiene o a tenido alguna enfermedad, alergia y si toma o a tomado alguna medicina, favor escribirlos 
en esta nota.  
 
Cualquier duda llamar al número 5475-0544. Con las Dras. Anaely Sánchez M. y/o  Wendy Landaverde P.  
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